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ارزیابی نرم افزار تحت وب اختصاصی برای ارسال پیام متنی یادآور مصرف دارو در 
 های عفونیبیماران مبتلا به بیماری
 
، مهدیه 4، صدریه حاج اسماعیل گوهری3سیمین صالحی نژاد، 2، علیرضا موسی علی1کامبیز بهاءالدین بیگی
 4حاج محمدحسنی راوری
 
 چکیده
و سالانه میلیاردها دلار  گردد یمظم دارو باعث بروز مشکلات متعددی برای بیماران و پزشکان مصرف نادرست و نامن :مقدمه
به حل این مشکل کمک کند استفاده از سرویس پیام کوتاه  تواند یمیکی از ابزارهایی که . هزینه در سطح جهان در بر دارد
زار تحت وب اختصاصی برای ارسال یادآور برای مصرف این پژوهش با هدف طراحی و پیاده سازی یک نرم اف. باشد یم )SMS(
مندی و پذیرش آنان پذیری ارسال پیامک برای بیماران با بیماری عفونی و سنجش رضایتدارو و سپس تست و آزمایش امکان
 . در مورد این سیستم انجام گردید
سال پیام کوتاه به بیماران طراحی، و سپس تعداد تحقیق عملکردی، ابتدا نرم افزاری برای ار -در این پژوهش کیفی :ها روش
طور هدفمند انتخاب شدند و بر اساس نسخه تجویز شده توسط پزشک برای بیمار به صورت  بیمار در عرض چهار هفته به 13
 . گرفتمندی آنان از این روش مورد ارزیابی قرار منظم پیامک ارسال شد و در پایان با تک تک بیماران مصاحبه شد و رضایت
دهد که همه بیمارانی که پیامک دریافت کرده بودند، اعتقاد داشتند که این روش در مقایسه با  نتایج حاصل نشان می :یج نتا 
ها کمک کرده است تا داروهای خود را سر ساعت و صحیح مصرف نمایند و همچنین به استفاده از این  تجربیات قبلی به آن
 . کردندسرویس در آینده ابراز تمایل 
تواند به طرز چشمگیری به بیماران در مصرف صحیـح دارو کمک  استفاده از سرویس پیام کوتاه می :گیری بحث و نتیجه
 . مندی و تمکین بیماران را بالا ببردنـماید و رضایت
 های عفونی سیستم یادآور، مصرف دارو، پیام متنی کوتاه، تلفن همراه، بیماری :واژگان کلیدی
 
 دمهمق
یکی از عوامل و دلایل عدم بهبود بیماران پس از 
، فراموشی در مراجعه به پزشک و دریافت دارو
مصرف به موقع دارو و همچنین مصرف ناصحیح آن 
به همان اندازه که تشخیص درست . باشد می
، و تجویز درست داروها اهمیت دارد ها بیماری
مصرف صحیح دارو و همکاری با درمان نیز مهم 
اند که بین  ها نشان داده برخی از پژوهش). 1(ست ا
درصد بیماران داروهای خود را سر وقت و  50- 50
دهد که  آمارها نشان می). 2(کنند  صحیح مصرف نمی
درصد از موارد  68در کشور آمریکا در حدود 
 2552شکست درمانی در بیماران پیوند کلیه در سال 
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امه دارویی ناشی از عدم همکاری بیماران با برن
 551سرکوب کننده ایمنی بوده است که خسارتی بین 
این مشکل  ).0(میلیون دلار در بر داشته است  01 -
های عفونی که مصرف به خصوصاً در مورد بیماری
بیوتیک اهمیت زیادی دارد بسیار پررنگ موقع آنتی
باشد، بنابراین بیمار باید دارو را در زمان و با دوز  می
در برآوردی از سازمان  .مصرف کندتجویز شده 
عنوان شده است که تنها ) 0552(جهانی بهداشت 
 و عفونی مزمن های بیماریاز بیماران با % 50حدود 
های ساکن در کشورهای در حال توسعه توصیه
تعهد ضعیف مصرف ). 4( کنند میدرمانی را رعایت 
تواند منجر به نتایج بالینی ضعیف  دارویی بیمار می
همچنین تأثیر قابل توجهی بر هزینه اثر بخشی  شود و
 ).0(دارویی دارد 
ای تحقیقات پزشککی مجموعکه  ،برای حل این مشکل
ای مثکل ای پایکه هکای مداخلکه  ها شامل روش از روش
پیگیری تلفنی توسط  داروساز و سایر پرسنل مراقبکت 
پزشکی را برای کمک به بیمکاران بکه منرکور بکه یکاد 
یشان امتحان کرده است، چنکین سپردن مصرف داروها
اند که در افزایش تطابق  های مستقیمی نشان داده روش
های کلی را برای فکراهم اند و هزینه دارویی مؤثر بوده
امکا بکا ایکن . اند کنندگان مراقبت بهداشتی کاهش داده
حال این رویکردها هزینه بر، زمان بر و غیر محرمانکه 
امکه در مکدت هستند و همچنین ممکن است بکرای اد 
. زمکان لاکولانی و در مقیکا بکزرا مشککل باشکند 
-کاربردی مثکل اسکتفاده از فکن  یبنابراین نیاز به ابزار
مناسک بکرای  یآوری الالاعات بکه عنکوان جکایگزین 
مداخلات انسانی برای کاهش مخارج نیکروی انسکانی 
هکای الالاعکات اثکر قابکل آوریفکن . شود احسا می
، کککارکرد پزشکککی مرکککز مراقبککت  ای بککرملاحرککه
های مختلکف و مکدیریت  متخصصان، بیماران، بیماری
در کشورهای توسکعه یافتکه، ). 8(درمان گذاشته است 
مراکز بهداشتی درمکانی اغلک  از فنکاوری ارتبالاکات 
های بیمکاران، ایجکاد یکک  برای یادآوری قرار ملاقات
تصکویر مثبکت از مراککز درمکانی و افکزایش پایبنکدی 
هکا، یککی از ایکن فنکاوری . دنک کنمکی  بیماران اسکتفاده 
 egasseM trohS( SMS  سکرویس پیکام کوتکاه 
است که  ابزاری ساده و هزینه اثر بخکش  )secivreS
است که توسط بسکیاری از مراککز بهداشکتی درمکانی 
خکدمات پیکام ). 7، 6(مورد استفاده قرار گرفته اسکت 
های تلفن همراه اسکت ککه  کوتاه جزء لاینفک سیستم
ککاربر  و و ارزان هکای خکاخ خکود را دارد  تجکذابی 
تواند زمانی که دریافت شد، خوانکده  و می پسند است
شده یا ذخیره شود تا بعکداً خوانکده شکود و سکرعت 
ماهیکت پیکام . انتقال آن به اندازه تما تلفنکی اسکت 
خکدمات پیکام . آن اسکت » سکادگی و کوتکاهی «کوتاه 
بکه خکود  دهکد پیکام فکوری مسکتقیماً  کوتاه  اجازه می
اشخاخ در هر زمان و مککانی بکا  هکر وسکیله تلفکن 
پیکام کوتکاه بکه خطکو  و  .همراهی تحویل داده شود
تواند همزمکان، بکه  تجهیزات ثابتی نیازمند نیست و می
پیکام  ،حقیقکت  در). 9(چندین گیرنده فرسکتاده شکود 
کوتاه یک راه ساده و مؤثر برای ارتبکا  بکا بیمکاران و 
پیشنهاد الالاعات به روز برای حفظ  به واسطه کاربران
 پیکام  آوری فکن  ).51(شکان اسکت و بازیابی سکلامت 
 قادر را درمانی بهداشتی خدمات دهندگان ارایه ،کوتاه
 خکود  و کنند کنترل را شانبیماران سلامت تا سازدمی
 را مککرر  ارتبالاکات  تکا  کننکد  هدایت را هاآن مراقبتی
 در را سکلامتی  و بهداشکتی  هکای پیکام  و تر کردهآسان
 رسکاندن  اعلکی  حکد  بکه  بکرای  درسکت  مکان و زمان
 ).0(دهد  تحویل اثرشان
از جمله کاربردهای پیام کوتاه در حوزه پزشکی که 
توان به ارسال  گیرد، می امروزه مورد استفاده قرار می
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ها و  حضور به موقع در کلینیکو یادآور برای بیماران 
ای تجویز شده ارسال یادآور برای مصرف منرم داروه
 .اشاره کرد
ای که محققان اقدام به لاراحی و ارزیابی در مطالعه
سیستم ارسال یادآور پیام کوتاه برای بیماران دیابتی 
پرداخته بود، سامانه لاراحی شده به بیماران این امکان 
گیری میزان را داده بود که گزارشات مربو  به اندازه
عات را برای قند خون، تزریق انسولین و سایر الالا
هایی را در مورد  پزشک خود بفرستند و در پاسخ پیام
ها و یا قرار  های مراقبتی لازم از قبیل تمرین فعالیت
نتایج این پژوهش نشان داد . ها دریافت کنند ملاقات
آن  که سامانه لاراحی شده بسیار مفید و استفاده از
های سیستم از اعتبار همچنین فرآیند. آسان بوده است
کدام از بالایی برخوردار بوده به لاوری که هیچ
های رد و بدل شده میان بیماران و پزشکان از  پیام
لاور کامل و در زمان  ها بهدست نرفته و همه پیامک
مناس  دریافت شده بودند، ضمن این که هزینه راه 
ها  اندازی و استفاده از آن نسبت به سایر سیستم
این سیستم از تفاده بیماران نیز اس. تر بود ارزان
 ).  11(رضایت کامل داشتند 
مطالعات متعددی در منابع معتبر بین المللی چاپ 
اند که همگی باتفاق تأثیر مثبت استفاده از پیام  شده
های مراقبتی را مورد کوتاه بر افزایش اثر بخشی برنامه
و همکاران در  renwoD). 21-81(اند  تأکید قرار داده
های سرویس پیام کوتاه  تفاده از پیامپژوهشی تأثیر اس
را برای مراجعه به موقع بیمار در کشور استرالیا انجام 
هدف از انجام این لارح این بود که کارایی . دادند
عملکردی و مالی سرویس پیام کوتاه در ارسال یاد 
ریزی آورنده برای حاضر شدن بیمار در زمان برنامه
محققان . یردشده در کلینیک مورد سنجش قرار بگ
از  %59 ثابت کردند که پس از انجام این مداخله
بیماران در گروه آزمایش سر وقت در قرار 
 ). 71(های خود در کلینیک حاضر شدند  ملاقات
همچنین نتایج پژوهش دیگری که به منرور اثر 
بخشی پرستاری از راه دور به وسیله ارسال پیام کوتاه 
یمار در کشور کره مبتنی بر وب روی تلفن همراه ب
بیماران مبتلا به  c1AbHانجام شد، نشان داد که 
کاهش % 1/01دیابت در عرض سه ماه پس از مداخله 
کاهش % 1/05داشته است و پس از شش ماه مداخله 
در مقایسه با خط پایه قبل از مداخله به دست آمده 
 ).61(است 
توان گفت فراموشی بیماران در مصرف  در نهایت می
وقع دارو و یا مصرف نامنرم و ناصحیح آن یکی به م
تواند باعث پاسخ نگرفتن  از مشکلاتی است که می
بیمار از درمان پزشک شود و یا باعث بروز مشکلاتی 
در لاول سالیان اخیر تلاش زیادی . برای بیمار گردد
های  برای حل این مشکل شده است و با پیشرفت
، این لااتاخیر در حوزه فناوری الالاعات و ارتبا
توان از امکانات  فرضیه مطرح شده است که آیا می
-های تلفن همراه برای ارسال و دریافت پیامدستگاه
به منرور یادآوری مصرف صحیح  )SMS(های کوتاه 
 و به موقع دارو استفاده کرد یا خیر؟ 
رغم افزایش شواهد برای کارایی و مؤثر بودن این علی
ونه گزارش چاپ روش در سطح جهان هنوز هیچ گ
ضمن این  .ای در این مورد در  ایران وجود نداردشده
که در مورد استفاده از سیستم پیامک برای یادآوری 
ها حتی در سطح جهان نیز تعداد مصرف آنتی بیوتیک
با توجه به . بسیار کمی کار تحقیقاتی وجود دارد
اهمیت موضوع، این پژوهش در نرر دارد تا با انجام 
ای و ارسال پیام کوتاه برای مداخله یک پژوهش
بیماران مراجعه کننده به کلینیک تخصصی عفونی در 
یک زمان مشخص نرر بیماران را در مورد این سیستم 
 و همکارانکامبیز بهاءالدین بیگی  ارزیابی نرم افزار تحت وب اختصاصی برای ارسال پیام متنی
 
 3139 تابستان/  2شماره /  3سال –مجله بهداشت و توسعه  149
های سرمایه جویا شود و به امر بررسی موانع و مشوق
این تحقیق . هایی بپردازدگذاری روی چنین سیستم
ای رد زیر شاخهسعی بر آن دارد تا با استفاده از کارب
از فناوری انفورماتیک سلامت یعنی سلامت از راه 
دور و با استفاده از ابزار پایش از راه دور که در این 
مطالعه سرویس پیام کوتاه است، مراقبت خود محور 
 .بیمار را هدایت کند
 
 ها روشمواد و 
. تحقیق عملکردی است –مطالعه حاضر از نوع کیفی 
ارانی که شرایط مورد نرر نفر از بیم 50تعداد 
اند و راضی به شرکت در مطالعه بودند، در لاول  داشته
صورت هدفمند و تا اشباع الالاعاتی  یک ماه به
در این بیماران به لاور . انتخاب و وارد مطالعه شدند
روز  7 - 51متوسط زمان مصرف آنتی بیوتیک بین 
اسا مصاحبه انجام شده روش ارزیابی داده بربود، و 
ا بیماران و پزشکان متخصص عفونی و با توجه به ب
. تجربیات به دست آمده در حین پژوهش انجام شد
در مجموع روش کار در این مطالعه به پنج مرحله 
 .  تقسیم گردید
شامل لاراحی و پیاده سازی سامانه  :مرحله اول
ارسال پیامک ویژه پزشکان بود که برای انجام این 
) پایگاه اینترنتی(ی یک سامانه لارح ابتدا نیاز به لاراح
. های کوتاه برای بیماران بود برای ارسال اتوماتیک پیام
زیرا اولاً ارسال پیام توسط انسان به صورت غیر 
پذیر نیست و اتوماتیک با حجم بالای تعداد پیام امکان
معمولاً . ثانیاً ارسال اتوماتیک دقت بسیار بالایی دارد
های توسط سامانه های تبلیغاتیارسال پیامک
. شود مخصوخ ارسال پیامک با حجم بالا انجام می
باشد که معمولاً  ها بدین شکل می لارز کار این سامانه
گردد و سپس برای  یک بار پیام در سامانه تایپ می
تعداد زیادی که شماره تلفن همراه آنان قبلاً وارد 
بانک الالاعاتی پایگاه شده باشد، در فواصل زمانی 
اما به دلیل این که . گردد ارسال میمشخص 
بندی زمانی برای ارسال پیام ترین واحد تقسیم کوچک
ها معمولاً واحد روز است و با  کوتاه در این سامانه
توجه به این که برای ارسال یاد آور برای مصرف 
ساعت  8تر مثلاً  هر  دارو نیاز به تقسیم بندی کوچک
ای وجود داشت انهوجود دارد، لذا نیاز به لاراحی سام
که اختصاصاً کار ارسال یادآور برای مصرف دارو را 
 . داشته باشد را به عهده توسط تیم پزشکی
این کار توسط یک شرکت معتبر و فعال در زمینه 
-های تبلیغاتی و با سفارش، برنامهارسال پیام کوتاه
ریزی و نرارت متخصص انفورماتیک پزشکی انجام 
یابی آن آزمایش سیستم و عی  گردید و در نهایت به
سپس پژوهشگر با اخذ مجوز لازم  و . پرداخته شد
هماهنگی با مسئول سامانه، با نام کاربری و گذر واژه 
مناس  وارد وب سایت مورد نرر شد و این که چه 
 پیامی و در چه ساعتی برای چه کسی ارسال گردد به
 سامانه لاراحی شده در این. لاور دقیق تعیین گردید
مطالعه به خوبی آزمایش اولیه را پشت سر گذاشت و 
جزء در موارد معدود مشکلی در عملکرد آن مشاهده 
به  1-4های صفحات مختلف سامانه در شکل. نشد
 .نمایش گذاشته شده است
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 های مختلف جهت ورود به سامانه پیامک نمایی از انتخاب  :1شکل
 
 
ه به مط کس مجوز برای مراجع شامل :مرحله دوم
پس از اخذ مجوز به مط . پزشکان متخصص بود
های عفونی که حاضر به همکاری متخصصین بیماری
به لارح بودند، مراجعه شد و ایشان نسبت به اهداف 
 .و ضرورت انجام لارح توجیه شدند
شامل انتخاب بیماران واجد الشرایط و  :مرحله سوم
یق پیام کس  اجازه از آنان برای ارسال یاد آور از لار
کوتاه بود که در این مرحله با مراجعه به مط 
پزشکان متخصص، تعدادی از بیماران واجد الشرایط 
های ورود به مطالعه انتخاب شدند و بر اسا  معیار
نسخه بیماران و لارز مصرف دارو توسط پزشک 
انتخاب . متخصص در فرم مخصوصی ثبت شد
کافی و  بیماران براسا  معیارهایی نریر وجود سواد
همچنین بیمارانی به . استفاده منرم از تلفن همراه بود
یافتند که حداقل یک آنتی بیوتیک جزء  مطالعه راه می
شان بود و حداقل سه قلم دارو در داروهای مصرفی
در ادامه بیماران در مورد . ها نوشته شده بود نسخه آن
چگونگی ارسال یاد آور برای مصرف آنتی بیوتیک 
و به بیماران گفته شد که پس از اتمام  توجیه شده
 .ها تما گرفته خواهد شد مصرف آنتی بیوتیک با آن
از تمامی در این پژوهش بنابر ملاحرات اخلاقی 
نامه کتبی بیمارانی که وارد مطالعه شدند رضایت
بیمارانی که با تشخیص متخصص عفونی و  گرفته شد
مطالعه  های عفونی خطرناک بودند، وارددچار بیماری
الالاعات  ه بودنهمچنین برای حفظ محرمان .نشدند
ها را ارسال  اسامی بیماران برای افرادی که پیام
ر بیمار از کد کردند نامشخص بود و  به جای نام ه می
 . خاصی استفاده شد
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 نمایی از صفحه ثبت نام بیمار در سامانه پیام کوتاه :2شکل 
  
 ه پیامک پخش برای ثبت  داروی بیماراننمایی از صفحه سامان :3شکل
 
در این مرحله بلافاصکله نسکخه بیمکار  :مرحله چهارم
شکد ککه  توسط همکاران لارح وارد سامانه اینترنتی می
از قبل برای این کار لاراحی و آماده شده بکود و از آن 
پس ارسال پیامک برای بیمار لابق برنامه زمکان بنکدی 
و تکا روز آخکر  شکد به صورت اتوماتیک شکروع مکی 
 های ارسالی بکرای مرتباً سامانه از نرر تعداد پیام کوتاه
 .شد یکنترل م ماریهر ب
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 نمایی از سامانه ارسال پیامک برای اضافه کردن دارو: 4شکل 
 
 
در این مرحله و روز بعد از پایان : مرحله پنجم
مصرف آنتی بیوتیک با تلفن همراه بیماران تما 
عدادی سؤال بر اسا یک پرسشنامه شد و ت گرفته می
ها در مورد کیفیت، اثر  باز و بسته مطرح و نرر آن
بخشی و میزان رضایت آنان در مورد این سیستم 
 . پرسیده شد
الیز کهای آنفاده از روشکها با است ت دادهکدر نهای
 . های کیفی بررسی شدداده
 
 نتایج
ککه بیمار با این لارح همکاری داشتند  50در مجموع 
های عفونی ساده زمستانی  ها به علت بیماریاغل  آن
پس از لاراحی و پیکاده . تحت درمان قرار گرفته بودند
سازی سامانه ارسکال پیامکک و ارسکال پیامکک بکرای 
ها درخواسکت شکد تکا نرکر خکود را در  بیماران از آن
 .ها بیان کنندمورد پیامک
 بندی با انکها را لابق برنامه زمامککدر مورد این که پی
نسخه دارویی خود و سر ساعت مقرر دریافکت ککرده 
هکا را بکه اند ککه پیامکک  بودند، اکثر بیماران بیان داشته
اصکلاً ) نفکر  1(اند و تعکداد کمکی  موقع دریافت کرده
پیامک دریافت نکرده بودنکد یکا ابکراز داشکتند ککه در 
). نفکر  سکه (اند برخی از ساعات پیام را دریافت نکرده
هکا اصکلاً اند که دریافت پیامک ماران ابراز کردهاکثر بی
فقط . باعث ناراحتی و مزاحمت برای آنان نشده است
آنان ایجاد نکاراحتی  اند که برای تعداد کمی ابراز داشته
فقکط در برخکی از سکاعات شکبانه روز  کرده است یا
 .شده استها باعث ناراحتی آن
بودنکد،  را دریافکت ککرده هکا همه بیمارانی که پیامکک 
هکا در مصکرف هکا بکه آن اعلام کردند که این پیامکک 
اکثکر . صحیح و مصرف منرم دارو کمک ککرده اسکت 
انکد ککه ایکن روش در  این شرکت کنندگان بیان داشته
هکا نسکبت بکه مصکرف مقایسه با تجربیکات قبلکی آن 
داروهکا، تفکاوت داشکته و نرکر مثبتکی نسکبت بکه آن 
 اران معتقد بودند کیمدر نهایت این که، اغل ب. داشتند
توانکد در سیسکتم روتکین مراقبکت که ایکن روش مکی 
بیماری وارد گردد، و همه افرادی که پیامکک دریافکت 
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کرده بودند، ابراز داشتند که مایل هستند تکا در آینکده 
 . هم از این روش استفاده کنند
 
  بحث
این تحقیق برای اولین بار در ایران و با محوریت 
نی انجام گردید و دو هدف عمده های عفوبیماری
اول لاراحی و آزمایش یک سامانه مخصوخ : داشت
ارسال پیام کوتاه ویژه مصرف دارو و پی بردن به 
امکان پذیر بودن و موانع و مشکلات چنین کاری و 
های دوم بررسی نررات بیماران و اکتشاف دیدگاه
ها برای حل و فصل آنان پس از دریافت پیامک
 .سازی این سیستم بوده و بهینهمشکلات اولی
خوشبختانه سامانه لاراحی شده به خوبی آزمایش را 
پشت سر گذاشت و جز در موارد معدود مشکلی در 
در مجموع بیماران در مورد . عملکرد آن مشاهده نشد
این سیستم نرر بسیار مثبتی داشتند و با توجه به این 
موارد امکان اصلاح و توسعه سیستم با نرر 
 .صصان فناوری الالاعات سلامت وجود داردمتخ
نتایج این پژوهش حاکی از آن است که اکثر 
اند  لاور منرم دریافت کرده ها را بهها پیامک آزمودنی
که این نشان دهنده عملکرد تقریباً مثبت این سامانه 
نفر از بیماران بیان سه اما در همین راستا . است
ت پیام دریافت ها سر وق داشتند که در بعضی از زمان
-البته شکی نیست که در بعضی از ساعت. کردند نمی
های شبانه روز این امکان وجود دارد که به علت 
تراکم ارسال پیامک در کشور و یا مشکلات سراسری 
دریافت پیامک با مشکل مواجه گردد که این نکته 
بسیار مهمی است و باید مدیر سیستم با کنترل منرم 
 . ا بررسی نمایدسامانه این نکته ر
همچنین یکی دیگر از بیماران ابراز داشت که پیامکی 
تواند به علت عدم  می امر که این دریافت نکرده است
دقت در ورود اولیه الالاعات بیمار یا نسخه بیمار به 
سیستم باشد و شاید نوع دستگاه تلفن همراه باعث 
این مسئله این نکته را . استبروز این مشکل شده 
کند که بهتر است در هنگام استفاده روتین از  می بیان
ها ابتدا تعدادی پیامک به صورت  این نوع سیستم
. ارسال گردد انآزمایشی برای تلفن همراه بیمار
های بنابراین اگر قرار باشد بیماران برای مصرف دارو
خود به چنین سیستمی اعتماد کنند، عدم دریافت 
تواند مشکل  آن میپیامک یا عدم دریافت به موقع 
 .ساز باشد، و باید نسبت به رفع آن اقدام شود
در این مطالعه استفاده از سرویس پیام کوتاه تأثیر قابل 
ای در کاهش میزان تأخیر و فراموشی در ملاحره
مصرف دارو داشته است و از دیدگاه بیماران این 
سیستم بسیار موفق عمل کرده است، به لاوری که 
اند  ها را دریافت کردند، گفتهه پیامکهمه بیمارانی ک
که نسبت به تجربیات قبلی آنان این سیستم توانسته 
ها  در مصرف صحیح و به موقع آنتی بیوتیک به آن
 .کمک کند
های نتایج به دست آمده در این مطالعه مشابه با یافته
و همکاران است که پس از اجرای  gnauHتحقیق 
آزمایش، میزان تأخیر این روش در دو گروه کنترل و 
درصد،  84- 67در مصرف دارو در گروه آزمایش بین 
درصد  59و میزان فراموشی مصرف دارو نیز تا 
همچنین در یک مطالعه کار  ).91(کاهش داشته است 
آزمایی بالینی تصادفی در کنیا نتیجه گیری شده است 
که استفاده از پیام کوتاه تأثیر بسیار مؤثری در مصرف 
به موقع دارو نسبت به گروه کنترل داشته  صحیح و
 ).52(است 
مطالعات متعدد دیگری نیز نتایج تقریباً مشابهی را 
اند و بیان کردند که یادآور پیام کوتاه به  گزارش داده
بیماران کمک کرده است تا داروهای خود را به موقع 
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مصرف کنند و میزان تأخیر در مصرف داروها را نیز 
 ).12-22(کاهش داده است 
نکته جال  در این تحقیق این است که تقریباً همه 
اند که در آینده هم مایل  شرکت کنندگان بیان کرده
هستند که از سیستم ارسال یاد آور از لاریق پیام کوتاه 
شان و برای مصرف صحیح و به موقع آنتی بیوتیک
همین بیماران ابراز . مند گردندشان بهرهسایر داروهای
، این بار د که نسبت به تجربیات قبلی خودان داشته
ای در مطالعه. اند تر مصرف کرده داروهایشان را منرم
از بیماران به استفاده از این سیستم در % 29 مشابه نیز
آینده تمایل داشتند و استفاده از آن را به دوستان و 
، که این )91(آشنایان خود نیز پیشنهاد کرده بودند 
ثر بخش بودن استفاده از این نوع خود تأکیدی بر ا
 . باشد ها می سیستم
از سوی دیگر این مطالعه پیگیری مصرف آنتی 
ها را در یک دوره کوتاه مورد بررسی قرار بیوتیک
داده است در حالی که میزان پایبندی به مصرف 
. تر است صحیح دارو در یک دوره بلند مدت مشکل
استفاده از  نتایج برخی تحقیقات نشان داده است که
این فناوری تأثیر کمتری در تغییر رفتار مصرف دارو 
. های مزمن داشته است در بیماران مبتلا به بیماری
و همکاران در یک پژوهش مروری که بر  teolvreV
روی سیزده مطالعه در مورد ارسال یادآورهای 
الکترونیکی از جمله پیام کوتاه به این نتیجه رسیدند 
-های پیام کوتاه در بهبود برنامه رویسکه استفاده از س
های مزمن در  های درمانی بیماران مبتلا به بیماری
کوتاه مدت تا حد زیادی تأثیر مثبت داشته و مورد 
مدت اما نتایج بلند. پذیرش بیماران واقع شده است
دارند  مطالعات دیگری نیز بیان می. ها مبهم است آن
مصرف داروهای که استفاده از این سیستم در نحوه 
های مزمن مثل دیابت و فشار خون تأثیر  بیماری
و همکاران به  olatahaV). 02(کمتری داشته است 
این نتیجه رسیدند که کنترل قند خون در مبتلایان به 
دیابت بعد از یک سال استفاده از یادآوری پیام کوتاه، 
همچنین مطالعه دیگری که ). 42(تغییری نکرده است 
تاه و ایمیل برای یادآوری مصرف دارو در از پیام کو
، نشان داد که میزان بیماران دیابتی استفاده کرده بود
ماه کاهش  0پایبندی به مصرف داروها بعد از مدت 
رسد که  بنابراین این لاور به نرر می). 02(یافته است 
استفاده از پیام کوتاه برای مصرف داروهایی از قبیل 
وهایی است که مصرف کوتاه ها و یا دارآنتی بیوتیک
 . تر استمدتی دارند، مناس 
نتایج این پژوهش همچنین نشان دهنده این است که 
ها  موج  مزاحمت و ناراحتی برای ارسال پیامک
ای که در حالی که در مطالعه. اکثر بیماران نشده است
میزان رضایت بیماران در مورد ارسال یاد آور را مورد 
ود، مواردی وجود داشت که گاهی بررسی قرار داده ب
. اوقات موج  ناراحتی و نارضایتی بیماران شده بود
بوده است » ها متکرار دریافت پیا«از جمله این موارد 
در رضایت بیماران به دست که کمترین امتیاز را 
ضروری «و» هاتعداد زیاد پیامک«همچنین . آورده بود
ز موارد ا» ها در بیشتر مواقعنبودن ارسال پیامک
دیگری بود که موج  ناراحتی بیماران شده بود، به 
ها ارسال پیام کوتاه را تنها  آن% 44 لاوری که حدود
). 91(دانستند  دقیقه قبل از مصرف دارو کافی می 50
توان گفت که اگرچه استفاده از پیام کوتاه  بنابراین می
تواند به نحوه صحیح مصرف دارو کمک کند، اما  می
ها به درستی لاراحی و  در صورتی که نحوه ارسال آن
ی به دنبال داشته تواند تأثیرات منف مدیریت نشود می
باشد و موج  نارضایتی بیماران از دریافت این گونه 
 .خدمات شود
نتایج این پژوهش نشان داد که این لارح موفق عمل 
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کرده و استفاده از سرویس ارسال پیام کوتاه برای 
بیوتیک بیماران یادآوری مصرف دارو و خصوصاً آنتی
لایی از باشد و پذیرش بسیار با پذیر میکاملاً امکان
مشکلات انگشت . لارف بیماران برای آن وجود دارد
ها شماری هم یافت شدند که پرداختن به حل آن
 .هایی بسیار مؤثر باشد تواند در ارتقاء چنین سیستم می
در مجموع  سامانه لاراحی شده به خوبی آزمایش را 
پشت سر گذاشت و جز در موارد معدود مشکلی در 
ما به هر حال تعدادی هم ا. عملکرد آن مشاهده نشد
تواند به لاراحان  نقص در آن پیدا شد که این می
 . سامانه جهت بهبود عملکرد آن کمک کند
لاور قطع اگر این امکان وجود داشت ککه تعکدادی  به
شکدند و یکا گکروه کنتکرل هکم انتخکاب مکی  دربیمار 
فاکتورهای دیگری مانند سطح سکرمی آنتکی بیوتیکک 
که البته با توجه   ،شد بهتر بود بین دو گروه مقایسه می
به این که این لارح برای اولکین بکار در کشکور انجکام  
شده و هنوز خود سامانه مورد آزمایش قکرار نگرفتکه، 
تکرجیح داده شکد در مرحلکه اول فقکط سکامانه مکورد 
 .ارزیابی قرار گیرد و نررات بیماران پرسیده شود
نجش همچنین بهتر بود از مصاحبه حضوری برای سک 
اما به دلیل ایکن . شد میزان رضایت بیماران استفاده می
که دیدن مجدد بیماران بکا مشککلاتی همکراه بکود، از 
مصاحبه تلفنی استفاده شد ککه ایکن مسکئله تکا حکدی 
از سوی دیگر بسکیاری . آورد دقت تحقیق را پایین می
کردند مشکارکت در  از بیماران به دلیل این که فکر می
ها هزینه بر است، از همکاری امتناع  این لارح برای آن
کردند که این خکود باعکث ککم شکدن تعکداد جامعکه  
 .آماری تحقیق شد
به هر حال بهتر است بیماران توجیه گردنکد ککه ایکن 
سیستم فقط جهت کمک به بیماران برای مصکرف بکه 
تواند بکه صکورت  باشد و نمی موقع و صحیح دارو می
انونی و اخلاقکی مسایل قک . صددرصد به آن تکیه کرد
متعددی وجود دارند که در صورت اسکتفاده از چنکین 
بینکی قکرار هایی بایسکت مکورد توجکه و پکیش سیستم
تجربه ما نیکز در مقایسکه بکا   در نهایت این که .گیرند
تجربیات سایر کشورها به اثر بخشی و مفید بودن این 
اگر چه این پژوهش فقکط بکرای . ها تأکید کرد سیستم
شکد امکا پیشکنهاد  انجکام  سیسکتمی   نچنکی  معرفکی 
تکر دیگکری بکا  های متعدد و جامعگردد تا پژوهش می
تککر ماننککد هککای مطالعککه مطمککئن اسککتفاده از روش
های بالینی مفصل و همچنین استفاده از این کارآزمایی
هکایی ککه  های مزمن و بیماری روش در مورد بیماری
بکه منرکور  تری دارند نیکز مدت های بلند نیاز به درمان
الامینان از اثر بخشکی ایکن سیسکتم در کشکور انجکام 
شککود، همچنککین تحقیقککات بیشککتری بککرای کککاوش 
برای آینده  درها و موانع استفاده از این سیستم  مشوق
 .کشور ایران مورد نیاز خواهد بود
های این مطالعه ایکن اسکت ککه جامعکه از محدودیت
د، لکذا های جامعه نبودن آماری کوچک و از همه لایف
ممکن است همین مداخله برای افراد مسن، کم سکواد 
 .های بیمار رضایت ایجاد نکندیا سایر گروه
 
 گیرینتیجه
استفاده از پیام کوتکاه بکه عنکوان یککی از کاربردهکای 
توانکد موجک  فناوری الالاعات در حوزه پزشکی می
مداخلکه پیکام . خکدمات شکود  بخشی ایکن  افزایش اثر
یبندی دارویی بیماران را افزایش داده تواند پا کوتاه می
بهبکود  و میکزان مصکرف بکه موقکع و صکحیح دارو را
اسکتفاده از سیسکتم یادآورنکده پیکام کوتکاه . دنببخشک
پکذیری بیمکاران در تواند موج  افزایش مسئولیت می
توان از آن بکه  شود، بنابراین می قبال بیماری خودشان
ی درمانی عنوان یک ابزار ضروری در خدمات بهداشت
ینتم مایپ لاسرا یارب یصاصتخا بو تحت رازفا مرن یبایزرا                                                         یگیب نیدلاءاهب زیبماکناراکمه و 
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درک دای . و نازرا ،ناکسآ هویش کی هاتوک مایپ  رد رثؤکم
تسا یتبقارم تامدخ تیفیک دوبهب. 
 
و رکشت ینادردق 
 باکنج هنامیمکص یراکمه زا هلیسو نیدب ناگدنسیون
 یاقآرتکد  یراکمیب صکصختم یدنلب اضرلا نیما یاکه
 فعکمه و ینوک کینیلک نارامیب نینچک رد هکک ناکشیا ک
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Background: Incomplete drug adherence can cause problems for patients as well as 
physicians and cost billions of dollars each year throughout the globe.  One of the tools that 
can help patients and physicians is short text messaging (SMS). This research aims to design 
and implement the first web-based software specified for medicine use in Iran and test its 
feasibility to send short message reminders to infectious disease patients and also patient 
acceptance, and satisfaction.   
 
Methods: In this qualitative action research, initially a software was designed for sending text 
messages to patients and then 30 patients were chosen purposefully in four weeks and were 
sent short text messages exactly based on clinicians’ prescribed order. After completing a 
treatment course, each patient was interviewed and questions were asked to assess patient’s 
satisfaction. 
 
Results: The result showed that all of the patients who received the text messages, believed 
that this method in comparison to their previous experience has helped them to use their 
medicine on time and correctly and they were keen to use this service in the future. 
 
Conclusion: Short text messaging can be used as an effective tool to remind patients to take 
their medicine correctly, and increase their satisfaction and compliance. 
 
Keywords: Reminder system, Drug utilization, Text messaging, Cellular phone, Infectious 
diseases  
 
 
 
